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’amélioration de la symptomatologie de plus de 50 % chez 80 % des patients. Le
este a été refait chez 70 % des patients, avec une amélioration après le troisième
este de 70 % des patients de plus de 70 %.
onclusion.– L’infiltration épidurale par le hiatus sacrococcygien est un geste
apide, mais douloureux. Il n’a pas été constaté de complication immédiate ou
distance. Nos résultats rejoignent ceux de la littérature concernant le taux
’amélioration et de tolérance.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.259
104–FR
stéome ostéoïde de C3 : à propos d’une observation
. Zaoui ∗, H. Lajili , S. Kanoun , M.M. Hmida , N. Rejeb
Service de médecine physique, CHU Sahloul, Sousse, Tunisie
Auteur correspondant.
ntroduction.– L’ostéome ostéoïde est une tumeur osseuse bénigne relative-
ent fréquente. Sa localisation au niveau du rachis cervical est rare. Nous en
apportons une observation.
bservation.– Il s’agit d’un homme de 26 ans, sans antécédents pathologiques,
ui présente depuis une année des cervicalgies hautes mécaniques déclenchées
ar un traumatisme cervical minime. L’examen clinique met en évidence une
aideur du rachis cervical associée à une névralgie haute C3. Le bilan biologique
st normal. Les radiographies standards du rachis cervical montrent une rectitude
u rachis dans le plan sagittal avec une ankylose interapophysaire postérieure de
2 C3. Le scanner révèle la présence d’un ostéome ostéoïde de la lame droite de
3 mesurant 12 mm de diamètre avec un nidus central calcifié. L’IRM confirme
a lésion qui est en hyposignal T1 et T2 associée à un important œdème péri-
hérique intéressant la lame osseuse ainsi que les parties molles périphériques
ui explique la névralgie C3 droite. La mise du patient sous anti-inflammatoire
on stéroïdien (AINS) a amélioré la symptomatologie douloureuse. L’exérèse
hirurgicale de l’ostéome a été réalisée avec bonne évolution.
iscussion.– La localisation de l’ostéome ostéoïde au rachis reste inhabituelle,
lle représente moins de 10 % de l’ensemble des localisations osseuses de cette
umeur, loin derrière l’atteinte des os longs (75 %). La douleur est le maître
ymptôme, elle s’accompagne parfois de signes neurologiques et de raideur
achidienne source d’erreurs d’interprétation, de difficultés diagnostiques et
onc de retard thérapeutique. En cas de doute, il faut savoir poser l’indication
’un scanner qui reste l’examen le plus spécifique et compléter par un examen
natomopathologique. Le meilleur traitement reste l’exérèse chirurgicale de la
umeur, dont la réalisation n’est pas toujours aisée.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.260
105–FR
nstabilité C1–C2 et rhumatisme psoriasique
. Zaoui , H. Lajili , S. Kanoun , M.M. Hmida , H. Moussa , O. Bacha , N.
ejeb
Service de médecine physique hôpital, CHU Sahloul, Sousse, Tunisie
ntroduction.– L’atteinte du rachis cervical est habituelle, mais le plus souvent
ardive au cours du rhumatisme psoriasique. Elle constitue un signe de gravité
ar elle évolue vers la destruction et l’ankylose, notamment du rachis cervical
upérieur. L’apparition de lésions neurologiques marque un tournant évolutif de
a maladie.
as clinique.– Nous rapportons l’observation d’un homme de 45 ans porteur
’un rhumatisme psoriasique depuis 23 ans qui présente depuis deux mois des
aresthésies au niveau des extrémités avec décharge électrique au niveau de
’ hémicorps gauche majorée par de la flexion du rachis cervical et fatigabi-
ité à la marche. L’examen note un syndrome quadri pyramidal avec faiblesse
usculaire : membres supérieurs et inférieurs à 3/5 en proximal et 4/5 en dis-
al. Les radiographies standards ont montré un pincement subtotal de l’espace
ntervertébral C3–C4 avec recul du mur postérieur de C3. L’IRM a révélé une
uxation C1–C2 avec engainement médullaire en regard et foyer de myélomala-
ie, un rétrolysthésis de C3 par rapport à C4 avec une compression médullaire
n regard. Le malade a bénéficié d’une laminectomie C3 C4 et C5, vissage arti-
ulaire de C3 C4 C5 et réduction de C1 C2. Les résultats postopératoires étaient
atisfaisants.
∗
Knd Rehabilitation Medicine 54S (2011) e255–e269
iscussion.– L’atteinte du rachis cervical est bien connue dans le rhumatisme
soriasique, elle est observée dans 35 à 75 % des cas. Deux types de lésions
adiologiques sont décrits : une atteinte cervicale supérieure et inférieure. Dans
e premier cas, elle ressemble à celle de la polyarthrite rhumatoide et il s’agit
’une luxation altoido axoidienne dans 5 % des cas. Cette atteinte est responsable
’une instabilité qui expose au risque de complications neurologiques. Les signes
adiographiques sont habituellement plus tardifs, ce qui rend le diagnostic plus
ifficile.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.261
106–FR
ducation thérapeutique et lombalgie chronique
. Tavares Figueiredo a,∗, C. Hérisson a, J. Pelissier b, A. Dupeyron b
Médecine physique et de réadaptation, CHU Lapeyronie Montpellier, avenue
u Doyen-Gaston-Giraud, 34000 Montpellier, France
CHU de Nîmes, Nîmes, France
Auteur correspondant.
’éducation thérapeutique peut être définie comme une aide apportée aux
atients « pour comprendre la maladie et les traitements, collaborer aux soins,
rendre en charge leur état de santé et conserver ou améliorer leur qualité de
ie ».
’éducation thérapeutique a montré son intérêt dans la lombalgie. L’évolution de
os connaissances concernant la lombalgie chronique et l’apparition du « modèle
iopsychosocial » ont favorisé l’émergence de programmes multidisciplinaires.
ous présentons deux programmes de groupe associant à la fois une prise en
harge dynamique et une démarche éducative formalisée, dans la lombalgie
hronique.
es patients bénéficient, dans un premier temps, d’un bilan éducatif partagé au
ours duquel les objectifs sont définis avec le patient (ex : reprise activité profes-
ionnelle, sportive, gestion de la douleur, compréhension de la maladie. . .). Le
rogramme se déroule ensuite sur une durée d’une (Nîmes) ou trois semaines
Montpellier). Il intègre des ateliers pluridisciplinaires (kinésithérapeute, ergo-
hérapeute, médecin, psychiatre, algologue, diététicienne, infirmière, assistante
ociale, médecin du travail). Les objectifs éducatifs des ateliers sont de différents
ypes :
savoir (comprendre la lombalgie chronique, connaître les traitements et les
voies de la douleur) ;
savoir faire (gérer la douleur et son traitement, connaître les exercices
d’autorééducation, reprendre une activité sportive sans appréhension, travaux
pratiques avec mise en situation, savoir composer un repas équilibré) ;
savoir être (prendre conscience de l’importance des facteurs psychosociaux,
connaître les éléments personnels de chronicité de la lombalgie, exprimer
le vécu de la maladie et son retentissement, avoir une attitude optimiste,
améliorer la confiance en soi et l’image du schéma corporel).
es échanges, le partage d’expérience et le dialogue, au sein du groupe, sont
galement très enrichissants pour les patients. Ils participent aux modifications
e comportement. Des consultations de suivi sont également réalisées. L’atteinte
es objectifs éducatifs est réévaluée ainsi que les difficultés à l’amélioration de
a qualité de vie discutés. La satisfaction des patients apparaît très bonne pour
e type de prise en charge.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.262
ersion anglaise
096–EN
alneotherapy at Ilidza – from Romans to the present days
. Vavra-Hadziahmetovic ∗, S. Sakota-Maric
Service de rééducation fonctionnelle, centre hospitalier universitaire Sarajevo,
olnicka 25, 71000 Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
Corresponding author.
eywords: Balneotherapy; Sulfur water; Ilidza
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he benefits of thermal spas have been recognized from early times. Baneothe-
apy is dependent on the chemical and mineral structure of water and certainly
n the level of absorption.
inding the optimal ratio between amount of these natural substances and general
eactivity of the patient is the most important aspect of balneotherapy.
he balneotherapy has therapeutic applications for different illnesses and injuries
nd certainly contributes towards psychophysical relaxation of patients.
he healing properties of the deep thermal water at Ilidza has been recognized
ince the Romans and Turks. The same thermal spring and sulfur water with
he temperature of 57.5 ◦C has been in use for at least 2000 years. According to
he balneology classification this water is classified as hydro carbonate-sulfur-
hloride-sodium type, with acid mineral level of 3400 ml/L and the temperature
f 58 ◦C.
he other components of this water are sulfate 573 m/L and sulfide 10.6 m/L. The
adioactivity is 0.3–0.9 Becquerel/L Ra, 0.3/L uranium and there is 500 mg/L
f carbon dioxide. The sulfur water has beneficial effect on connective tis-
ue, blood flow, metabolic processes, airways and skin. The sulfur water has
wide spectrum of therapeutic application from rheumatic, skin, chronic non-
pecific gynecological illnesses, metabolic disturbances to musculoskeletic and
eripheral nervous system injuries, and heavy metal poisoning.
he balneology as we know today in this region has been established at the
nstitute for balneology in 1950. Institute has been located at Ilidza (1967–1992),
ut completely devastated during the war. In 2006, the reconstructed part of the
nstitute has been reopened at Ilidzˇa.
he large number of patients who have been successfully treated with balneo-
herapy at this Institute in the past is certainly the best evidence that we need
o further improve this service. There is a need for expansion of the current
apacities in order to provide the level of care for our patients.
he future goals are to preserve the thermal and sulfur water resources with the
egular analysis of water quality together with further development of tourist
nd hospital capacities near these resources.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.263
097–EN
ranslation, adaptation and validation of the Moroccan
ersion of the Quebec Back Pain Disability Scale
. Bendeddouche ∗, S. Rostom , R. Bahiri , A. Boudali , N. Mawani , M.
engat , D. Badri , N. Lazrak , N. Srifi , F. Allali , N. Hajjaj-Hassouni
Hôpital El Ayachi, CHU Rabat-Salé, Université Mohammed V, Souissi, rue de
a plage, 11000 Salé, Morocco
Corresponding author.
eywords: Low-back pain; Quebec back pain disability scale; Moroccan
ersion; Translation, validation
bjectives.– To translate and cross-culturally adapt the Moroccan version of the
uebec Back Pain Disability Scale (QPDS) and to investigate its reliability and
alidity in Moroccan patients with low back pain (LBP).
ethods.– The QPDS was translated by use of the forward and backward transla-
ion procedure. After pretest, it was validated in 64 Moroccan patients with LBP.
eliability was evaluated using internal consistency, the intraclass correlation
oefficient (ICC) and the Bland and Altman method. Validity was measured by
orrelating the scores of the Moroccan-QPDS with the Moroccan version of the
oland Morris Disability Questionnaire (RMD), Visual Analogue Scale (VAS)
or Pain, Disability VAS, Schober test and the fingertip-floor measurement by
eans of the Spearman rank correlation coefficient.
esults.– Reliability was excellent with an ICC of 0.96 (IC 95%: 0.93–0.97).
he internal consistency was high with a Crohnbach- of 0.979. The Bland
nd Altman method showed homogenous distribution of the differences, with
o systematic trend. The correlation between QPDS and RMD was very good
r = 0.664; P < 0.001). There was no correlation between QPDS and the other
ariables.
iscussion.– The Moroccan version of QPDS has good psychometric properties.t can be used for the assessment of disability in Moroccan-speaking patients
ith LBP and also in Maghreb patients with LBP.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.264
s
snd Rehabilitation Medicine 54S (2011) e255–e269 e267
098–EN
reatment of chronic low-back pain with postural sagittal
race (LORDACTIV)
.-F. Salmochi a,∗, J.-C. de-Mauroy a, P. Rougier b, F. Munoz b
Clinique du Parc-Lyon, médecine physique et réadaptation, 155, ter
oulevard Stalingrad, 69006 Lyon, France
Université de Savoie, Le-Bourget-Du-Lac, France
Corresponding author.
eywords: Low-back pain; Orthesis; Posture; Lordosis; Sagittal balance
ntroduction.– In common back pain, the need to limit discovertebral discom-
ort without restricts the patient’s activities leads to the development of braces
argeted on the sagittal balance: trunk retroposition, limitation spinal flexion,
aintaining lordosis without stress on facet joints. The four clinical studies and
xperiments presented here confirm the usefulness of this approach.
bjectives.– Clinical, radiological, and postural validation of a retroposition
runk brace with standing lordosis (LORDACTIV).
ethods –
linic.– One hundred and thirteen chronic low back pain patients with degene-
ative lumbar pain (56F/57H) average pain since 8 months, average age 42 years
earing the brace 8 h per day for 1 month.
pinal measure.– Flexion of the spine and coxofemoral diseases in 39 lumbar
egenerative with and without orthotics.
osture.– Eleven degenerative disc diseases on force platform with and without
rthosis.
adiology.– Four cases with study of sagittal angular parameters with and
ithout orthosis.
esults.–
linic.– Mean decrease of VAS in 4 weeks: 80%.
pinal measure.– Average restriction of spinal flexion: 63%.
osture.– Significant reduction of shifting the center of pressure in the antero-
osterior axis, significant reduction in time to postural correction.
adiographs.– Alignment of the sacred slope and lordosis with angle of inci-
ence.
iscussion and conclusion.– These results confirm the importance of sagittal
alance in degenerative lumbar disease, which requires a brace with priority
ction restricting spine bending and maintaining support of the lumbar lordo-
is, and this action is best achieved with the orthosis LORDACTIV, allowing
ontinued activity, a fundamental element in the fight against the transition to
hronicity.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.265
099–EN
pinal pain and post poliomyelitis syndrome
. Boukara a,∗, M. Bedjaoui a, O. Bensaber a, S. Ammor a, A. Talbi a, S. Tou a,
. Lahmer b
Physical therapy and readaptation, CHU Sidi Bel-Abbes, 22000 Sidi
el-Abbes, Algeria
Service of epidemiology, CHU Sidi Bel-Abbes, Algeria
Corresponding author.
eywords: Pain of rachis; Biometric factors; Post poliomyelitis factors
ntroduction.– The incidence of post-polio syndrome is not well known, as well
s the prognostic factors.
e believe that 30–65% of old poliomyelitis patients are concerned.
pinal pain is quite frequent and disabling for these patients. To better assist these
atients, we have attempted to understand the relationships existing between
pinal pain and socio biometric factors.
aterials and methods.– 45 patients presenting with spinal pain related to polio-
yelitis were recruited and followed in the PRM outpatient consultations. The
esults of the physical examination and complementary explorations were recor-
ed. Variables examined including VAS, fatigue Borg scale, weight, height, and
ocial variables were collected for the period 2009–2011. The objective was to
earch for significant correlations between spinal pain and biometric factors.
